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INTRODUCTION 
Les stratégies de prévention et de traitement du diabète et de l’obésité sont souvent limitées à l’administration d’un traitement ainsi qu’aux conseils hygiéno-diététiques donnés par le soignant à son patient. Pourtant, le rôle 
de ce dernier devrait évoluer vers une mission de « soignant-éducateur » en collaboration avec le patient et son entourage. Dans cette perspective, un des objectifs du programme EDUDORA² est de dépasser cette vision 
dyadique et biologique des pathologies. Cela passera par l’étude des enjeux liés aux représentations de chaque acteur impliqué dans la prise en charge visant ainsi à favoriser une communication efficace entre eux. 
 
CONCLUSION 
Le fonctionnement de la triade, en termes de communication, est loin d’être optimal car il s’organise sur une structure informelle, implicite, intégrant de nombreux « non-dits ». Les programmes de formation des soignants 
doivent évoluer et tenir compte des besoins spécifiques liés aux maladies de long cours, et particulièrement en termes de posture éducative. 
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    METHODES ET POPULATION ETUDIEE 
L’étude se base sur une approche inductive exploratoire. Une enquête incluant des triades 
(patient adulte ou adolescent/ soignant/ famille ou proche) a été menée en Belgique, en 
France et au Luxembourg. Seuls les résultats recueillis pour les deux pathologies auprès 
de 15 triades en Belgique seront présentés. Il s’agit d’étudier les représentations 
individuelles (« ce que je pense ») et les représentations attribuées («ce que je pense que 
l’autre pense ») de chacun des membres de la triade. Le récit de vie a été utilisé pour  
interviewer les participants et favoriser leur expression la plus libre. L’étude des 
représentations a été guidée par les recommandations de bonnes pratiques en ETP (HAS, 
2007). Les représentations individuelles et attribuées des acteurs de chaque triade ont été 
comparées lors d’une analyse thématique du discours. 
PRINCIPAUX RESULTATS 
Alors que la plupart des soignants ont une représentation purement biomédicale du diabète et de l’obésité nécessitant principalement l’instauration d’un traitement et l’offre de conseils hygiéno-
diététiques, les patients et la plupart des familles quant à eux, perçoivent le diabète et l’obésité davantage comme une contrainte ayant des répercussions dans différents domaines de vie. Des 
discordances de représentations de ce type restent non-partagées entre les acteurs puisque l’espace de discussion est restreint essentiellement autour d’une pathologie instrumentalisée, devenant 
objet isolé au centre de ces prises en charge. Le patient est ainsi séparé de son histoire personnelle et de son vécu émotionnel dans la rencontre avec le soignant. Se sentant peu intégré comme 
personne à part entière, son degré d’adhésion et son niveau de qualité de vie restent insuffisants. De son côté, le soignant est maintenu à l’écart des contraintes vécues quotidiennement par le 
patient. Ainsi, les prises en charge s’essoufflent sur le long terme (sentiment d’échec perpétuel et partagé par les acteurs pouvant mener à la rupture de la relation thérapeutique), laissant chacun 
démuni face à la pathologie.  
Les familles sont souvent conviées à prendre part aux traitements conseillés mais peu de travail est réalisé lorsqu’elle représente un frein pour le patient dans la gestion du diabète. Leur rôle de 




A votre avis, quelles sont  
les attentes du patient 
dans la prise en charge ?  
Représentation Attribuée 
Quelles sont vos 
attentes dans la 
prise en charge?  
Représentation  Individuelle 
Qu’on me fasse 





A votre avis, 
quels sont les 
impacts de la 
pathologie sur la 




Représentation  Individuelle 
Certains amis se sont 
éloignés, je n’ose plus 
faire toutes les 
activités que je veux 
Quels sont les 
impacts de la 
pathologie sur 
votre vie?  
Patient 
2) Isolement de l’entourage 
 
     La représentation du rôle du soignant comme informateur médical est 
implicitement partagée par tous les acteurs, ce qui répond à la 
prescription sociale du rôle du professionnel de santé. 
 Ainsi, la pathologie devient rapidement et automatiquement un objet 
déposé par le patient au centre de la discussion avec le soignant. Un 
clivage s’opère entre la pathologie et l’histoire/le vécu personnels du 
patient. 
  
Consensus implicite mais actif entre les 3 acteurs sur le rôle du 
soignant = informateur et conseiller médical 




Système du patient 
(Qualité de vie, 
environnement, vécu,…) 
Prise en charge routinière 




Ce fonctionnement délétère est renforcé notamment par 2 facteurs: 
 
La communication s’établit essentiellement au sein 
des dyades patient/soignant et patient/famille, 
cette dernière étant généralement peu impliquée 
dans les consultations avec les professionnels. 
1) Discordances de représentations ET non-partage de ces discordances  
• Quelle que soit la pathologie 
• Dans toutes les triades interrogées 
• Que les représentations soient individuelles ou attribuées.  
=> La relation entre les protagonistes s’établit sur de nombreux non-dits, sur base d’une mise en œuvre inconsciente des 
représentations de chacun 
L’Education thérapeutique du patient (ETP) 
 
« L’éducation thérapeutique s’entend comme un processus de renforcement des capacités du malade et/ou de son 
entourage à prendre en charge l’affection qui le touche, sur la base d’actions intégrées au projet de soins. Elle vise à 
rendre le malade plus autonome par l’appropriation de savoirs et de compétences afin qu’il devienne l’acteur de son 
changement de comportement, tout au long du projet de soins, avec l’objectif de disposer d’une qualité de vie 
acceptable par lui. Ainsi, l’éducation thérapeutique se distingue de l’accompagnement du malade, défini comme un 
processus externe veillant à soutenir le patient et son entourage ».  
 
Extrait de Christian Saout, Bernard Charbonnel, Dominique Bertrand, Roland Cecchi-Tenerini,  
Loïc Geffroy et Jean-Claude Mallet. Pour une politique nationale d’éducation thérapeutique du patient - Sept. 2008 
Education thérapeutique et préventive face au Diabète 
et à l’Obésité à Risque chez l’Adulte et l’Adolescent 
Que je le surveille 
pour se reposer sur 
moi. 
